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Al met al was het een zinvolle dag, 
waarbij allerlei onderwerpen aan bod 
kwamen die van invloed zijn op de ver­
pleegkundige beroepsgroep en waar­







Verslag van de *Conference on Psychiatry 
and Anti-Psychiatry in England and the 
Netherlands f rom a Social-Cultural Per­
spective, 1945-1995 \ georganiseerd door 
het Huizinga Instituut te Amsterdam, het 
Trimbos-instituut te Utrecht en het Wellco­
me ïnstitute for the Histoiy of Medicine te 
Londen, op 13-14 juni 199J te Amsterdam
Het zal menige deelnemer als een ge­
denkwaardig weekend in het geheugen 
blijven: deze intensieve, bilaterale con­
ferentie over de geschiedenis van de 
psychiatrie en antipsychiatrie. Door de 
geopende ramen waren de kreten van 
de Europese werkeloosheidsmarsen in 
het kader van de Amsterdamse Eurotop 
en de muziek van de huidige Europese 
tegencultuur goed hoorbaar. Binnen 
vergeleken historici de ontwikkelingen 
in de geestelijke gezondheidszorg in 
Engeland en Nederland eerder in deze 
eeuw in een poging de (tegen)culturele 
betekenis van bewegingen als de anti­
psychiatrie op haar juiste waarde te 
schatten. Om tot een zo scherp moge­
lijke vergelijking te komen waren door 
de organisatoren Marijke Gijswijt- 
Hofstra (Huizinga Instituut, Amster­
dam), Joost Vijselaar (Trimbos-insti­
tuut, Utrecht) en Roy Porter (Wellcome
ïnstitute, Londen) zeven becommenta­




Thatcher en de g  g  z
. /;•
Sociologen Joan Busfield (Essex) en 
Paul Schnabel (Utrecht) trokken in hun 
sessie de eerste grote lijnen van ggz- : 
ontwikkelingen in Engeland en Neder­
land. Busfield deed dit door de laatste 
honderd jaar in te delen in vier fasen « 
waarin de voorzieningen voor geeste­
lijke gezondheidszorg steeds van ka- ; 
rakter zijn veranderd. Busfields inte­
resse ging daarbij vooral uit naar de 
aard en plaats van g g z -voorzieningen 
en de verschillende verklaringstypen ■ 
voor psychische problemen die in iede­
re constellatie afzonderlijk opgeld de- ■ 
den. Met haar indeling beoogde zij te­
vens de relaties tussen zorg en contro­
le, en de interacties tussen zorg- en 
welzijnsarrangementen aan een nader 
onderzoek te onderwerpen. Zij onder­
scheidde voor Engeland een eerste pe­
riode van 1890- 1929, die gekenmerkt 
werd door een ideologische verande­
ring in de gestichtswereld, die zij met 
de slogan ’de bewaakfunctie onder 
vuur’ aanduidde. Als volgende periode 
noteerde Busfield een tijdvak van ’in­
tegratie en medische innovatie tussen 
1930- 1953’, waarin de medisch-thera- 
peutische bemoeienis toenam en aller­
lei radicale somatische therapieën, bij­
voorbeeld de electro-convulsive thera- 
py  ( e c t ) ,  werden ingevoerd. Daarna 
volgden een fase van community care 
in de publieke sector, van 1954- 1978, 
en de Thatcherite-periode van privati­
sering, van 1979 tot heden. Belangrijk 
voor het debat was Busfields constate­
ring, dat er -  hoewel er onder nieuw­
rechts nadrukkelijk is gedeïnstitutiona- 
liseerd -  eigenlijk geen helder concept
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van community care voor handen was. 
Busfields stelling, dat community care 
sinds 1954 enige malen radicaal van 
betekenis is veranderd, werd door an­
deren beaamd.
Paul Schnabel schetste vervolgens de 
institutionele en beleidsmatige ontwik­
kelingen in de naoorlogse Nederlandse 
g g z .  Hij ging in op de verschuiving 
van geestelijke gezondheidszorg van 
een marginale, gefragmenteerde en re­
latief besloten positie eerder in deze 
eeuw naar een meer centraal-culturele, 
open plaats in de samenleving sedert 
de Tweede Wereldoorlog: de opkomst 
van geestelijke gezondheidszorg als 
belangrijke, eigen sector van de regu­
liere gezondheidszorg, die in principe 
voor iedere burger in voldoende mate 
beschikbaar moet zijn. Schnabel rela­
teerde de verschuivingen aan bredere 
ontwikkelingen in de gezondheidszorg, 
als de overgang naar een financiering 
op nationaal niveau, de invoering van 
de AWBZ, de regionalisering en de ont­
wikkeling van ambulante zorg. Ook 
gaf hij in grote lijnen de veranderingen 
in professionele en inhoudelijke be­
langstelling weer. Zo kenschetste hij de 
jaren zeventig als het decennium van 
de toenemende invloed van psycholo­
gie en psychotherapie, de jaren tachtig 
als de decade van de psychiatrie en de 
jaren negentig als die van het brein en 
de terugkeer naar de biologische psy­
chiatrie. Dit alles terwijl er toch niet 
minder psychotherapie wordt geboden 
dan twintig jaar geleden en het aantal 
psychologen is verdubbeld.
Lekkerkerker en ’mental health’
In een fa sc in e re n d e  v o lg e n d e  sess ie  
w e rd  v e rk e n d  of er tussen de o n tw ik ­
ke lin gen  in de G G Z -sfeer  in het in te r­
b e l lu m  en de  opkomst van de  an t ip sy ­
chiatrie vanaf de jaren zestig histori­
sche verbanden te leggen waren. H isto­
ricus Matthew Thomson (S hef field) 
concentreerde zich in zijn betoog op 
enkele cruciale verschuivingen in het 
denken over mental health , die zich
* -4
met name rond de oorlogsjaren hebben 
afgetekend. Zo wees hij op de verande­
rende opvattingen over de relatie tus­
sen het individu en de samenleving, de 
verschuiving in interesse van individu­
ele afwijkingen naar een nieuw en al­
gemeen begrip van geestelijk welzijn 
binnen een secular social ideology o f  
hitmanism. Dit leidde tot veel nieuwe 
samenwerkingsverbanden tussen psy­
chologen en psychiaters, sociaal-ideo- 
logen en politici. Juist in die nieuwe 
verbanden zag Thomson belangrijke 
aanknopingspunten voor een nieuwe 
beschrijving van de psychiatrische te­
genbewegingen van de jaren zestig en 
zeventig in relatie tot de g g z  rond de 
Tweede Wereldoorlog.
Het verhaal van Leonie cle Goei 
(Utrecht) vormde in deze sessie de N e­
derlandse tegenhanger. Zij probeerde 
vooral een verklaring te vinden voor 
het gegeven dat het idee geestelijke 
volksgezondheid in Nederland voor de 
oorlog nauwelijks levensvatbaar leek, 
maar na de oorlog een hoge vlucht 
nam. Institutionele verschuivingen, 
veranderingen in de waardering voor 
de ’socio-psychologische dim ensie1, 
nieuwe professionele verbanden en en­
kele therapeutische innovaties speel­
den daarbij een rol. De Goei legde het 
startpunt van haar verhaal in de jaren 
twintig. Zij schilderde de pogingen van 
de Nederlandsche Vereeniging tot be­
vordering der Geestelijke Volksge­
zondheid in die jaren'zich fermer te 
committeren aan sociale hygiëne en 
eugenetica. Daarnaast besprak zij de
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inspanningen van E. Lekkerkerker voor 
de Medisch Opvoedkundige Bureaus 
(m o b s )  met hun nadruk op preventie en 
vroege interventie. De Goei liet diverse 
mogelijke oorzaken de revue passeren 
voor het feit dat een bredere sociaai- 
culturele conceptualisering van mental 
health in de morele crisissfeer onmid­
dellijk na de oorlog wel bleek aan te 
slaan. Menigeen leek nu doordrongen 
van het ’immense belang van de psy­
chologische factor in het menselijke 
weerstandsvermogen’. De ontwikkelin­
gen in de militaire psychiatrie kwamen 
daar nog bij: daar was het besef ge­
daagd dat psychische problemen nor­
maler waren dan eerder werd erkend. 
De Goei trok haar analyse overtuigend 
door naar de jaren vijftig. Zij onder­
streepte het grote belang van het Inter­
national Congress on Mental Health in 
1948 waar een brede Nederlandse dele­
gatie zich aansloot bij de aanvaarding 
van ’geestelijke gezondheid’ als alge­
meen, hoog en haalbaar ideaal.
Naar aanleiding van De Goei’s voor­
dracht ontspon zich een levendige dis­
cussie over de invloed van de verzui­
ling op de vormgeving van de Neder­
landse g g z  en de afwezigheid van ana­
loge Britse literatuur over religieuze 
sociale invloeden. Ook gaf haar betoog 
stof voor een discussie over de precie­
ze betekenis van de oorlog en de bezet­
ting in Nederland voor de ontwikkeling 
van ideeën over de psychologische ’ge­
steldheid van de natie’. Daarnaast wer­
den vragen gesteld over de betekenis 
van fenomenologische tradities in de 
Nederlandse g g z  van de jaren veertig 
en vijftig.
Van Praag, Laing en Foudraine
Een geheel andere invalshoek werd ge­
kozen in een fascinerende sessie over
psychofarmacologie. Medisch-histork 
ca Tilly Tansey (Wellcome) ging op­
nieuw op zoek naar een antwoord op de 
oude vraag welke invloed de introduc­
tie van psychofarmaca in de psychiatri­
sche praktijk precies heeft gehad. Is 
pas met de ontwikkeling van de psy­
chofarmacologie de psychiatrie de mo­
derne wereld ingetrokken? Heeft psy­
chofarmacologie van psychiatrisch on­
derzoek een echte laboratorium-weten­
schap gemaakt? Tansey zocht het ant­
woord op zulke vragen vooral in pro­
fessioneel-wetenschappelijke invloe­
den, zoals de relatie met neurofarmaco-. 
logisch onderzoek in algemene zin. 
Daarnaast vroeg zij aandacht voor de 
grote industriële belangen die de in­
voering van psychofarmaca in de g g z  
mede stuurden. De discussie over Tan­
sey’s voordracht spitste zich toe op 
deze economische rol van de industrie 
en verkende de wijzen, waarop de 
nieuwe farmaca aanleiding gaven tot 
nieuwe psychiatrische ziekte-defini- 
ties.
Stephen Snelders (Vrije Universiteit 
Amsterdam) rapporteerde vervolgens 
uit zijn onderzoek naar het g eb ru ik  van 
LSD in de Nederlandse psychiatrische 
praktijk tussen T950 en 1974 . Hij 
plaatste de toepassing van l s d  als the- 
rapeuticum expliciet binnen de bredere 
discussies over biomedische versus so­
ciale theorieën in de Nederlandse psy­
chiatrische wereld in die jaren. Zo zette 
hij de interpretaties van l s d -toepas­
sing van de Nederlandse psychiater 
H.M. van Praag tegenover die van R.D. 
Laing. Beiden zagen LSD -gebruik  als 
een vorm van inductie van een experi­
mentele psychose. Maar waar Van 
Praag de gelegenheid te baat nam deze 
experimentele psychose vooral biome­
disch te analyseren, werd in de uitleg
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van Laing d e  LSD -ervaring  o p g ev a t  in 
te rm en  van t r a n sc e n d e n ta le  e rvaringen . 
Snelders  s i tu ee rd e  de laa ts te  opvattin­
gen in een  f i jn m a z ig  n e tw e rk  van  v e r­
banden  tu ssen  an tip sy ch ia tr ie  en de  
to en m a lig e  tegencu ltuu r .
Sprekend waren ook twee volgende 
voordrachten, die elk op eigen wijze 
een deconstructie boden van het imago 
van een goeroe van de anti-psychiatri­
sche beweging. De genuanceerde toon 
van deze papers is typisch voor de kri­
tische interesse in the sixties die nu 
overal lijkt op te bloeien bij een jonge­
re generatie historici. Zo ging Jonat­
han Andrews (Oxford) in een genuan­
ceerde reconstructie in op de vroege 
carrière van R.D. Laing en zijn kennis­
making met psychiatrische patiënten in 
Glasgow. Andrews zette Laings auto­
biografische weergave hiervan af tegen 
zijn eigen recente onderzoek van de si­
tuatie in het Glasgowse Gartnavel zie­
kenhuis in de periode 1953- 1955.
Laing participeerde toen in een thera­
peutisch experiment met chronisch 
schizofrene patiënten. Op ironische 
wijze bekritiseerde Andrews vooral 
Laings neiging de eer van dergelijk on­
derzoek volledig naar zichzelf toe te 
trekken.
Gemma Blok (Utrecht) keerde in haar 
bijdrage terug naar de Nederlandse 
anti-psychiatrische bestseller van Jan 
Foudraine, ’Wie is van 110111’ ( 1971). 
Ook zij analyseerde de zelfrepresenta- 
tie van Foudraine en plaatste kritische 
kanttekeningen bij diens weergave van 
de toestand van de psychiatrie in de já­
ren zestig en zeventig, die vaak wat te 
klakkeloos tot standaardverhaal is ver­
heven. Uitgebreid ging Blok in op de 
brede respons die dit boek in de jaren 
zeventig kreeg in een poging de ver,-:
schillende invloeden die lot deze re­
spons leidden nader te benoemen. Dui­
delijk werd in haar voordracht de rol 
van de media hierbij. Ook Blok zette 
de heterogene culturele reacties op 
Foudraines tekst af tegen het steeds 
wrangere verloop van Foudraines e i­
gen leven.
De voordrachten van Andrews en Blok  
ontlokten bij sommige deelnemers 
weemoedige reflecties op eigen erva­
ringen in die jaren. Meer in het alge­
meen maakten zij discussie los over 
historische distantie en betrokkenheid. 
Welke valkuilen dreigen er voor histo­
rici die schrijven over gebeurtenissen 
waar men meer direct getuige van is? 
Warwick-historicus Colin Jones greep
de discussie aan om in een commentaar 
te pleiten voor een kritische culturele 
studie van tegencultuur-fenomenen, 
met voldoende aandacht voor de meta­
forische en symbolische inbedding van 
tegencultuurbewegingen,
Dennendal en Betlilem
Aan deze oproep werd deels gehoor ge­
geven in een volgende sessie, waarin 
men terugkeerde naar institutionele po­
litiek. Jos van der Linden (Utrecht) 
memoreerde in een helder betoog de 
Dennendal-affaire ( 1971 / 1974). Hij liet 
de verschillende sociaal-culturele, po­
litieke en bestuurlijke visies die daarin 
botsten met sprekende voorbeelden de 
revue passeren. De Britse deelnemers 
volgden deze -  hun veelal onbekende -  
casus met grote belangstelling. Van der 
Lindens bijdrage lokte vooral com ­
mentaar uit inzake de invloed van de 
media in de publieke vormgeving van 
antipsychiatrische impulsen.
Keir Waddington (Londen) koos een 
meer intern bepaald startpunt in een le­
zing over de institutionele overlevings-
)
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slag die in het kielzog van de totstand­
koming van de Britse National Health 
Service werd gevoerd tussen het be­
ruchte Bethlem psychiatrisch hospital 
en het Maudsley ziekenhuis. Hoewel 
diverse congres deelnemers Wadding- 
ton danig aan de tand voelden over de 
bredere relevantie van deze institutio­
nele schermutselingen, ging gek ge­
noeg niemand in op wellicht het meest 
interessante gegeven uit Waddingtons 
verhaal: hier werden vooraanstaande 
Britse instellingen besproken die in te­
genstelling tot de Britse trend uiteinde­
lijk niet tot deïnstitutionalisering zijn 
overgegaan, maar hebben gekozen 
voor interne institutionele hervormin­
gen. Het Bethlem Hospital is een rijke 
instelling en dus lag de vraag naar de 
verbanden tussen deïnstitutionalisering 
en bezuiniging voor de hand. Die vraag 
werd echter niet gesteld.
Psychiaters en patiënten
In twee volgende betogen stonden re­
spectievelijk psychiaters en patiënten 
centraal. Als eerste rapporteerde Harry 
Oosterhuis (Maastricht) onderzoek dat 
hij en Saskia Wolters onlangs uitvoer­
den naar de veranderende professione­
le profielen van de Nederlandse psy­
chiater sinds jaren zestig. Deze voor­
dracht ging in op de niet aflatende wor­
steling met de professionele identiteit 
tot aan de meest recente omschrijving 
van de psychiater als een ’bio-psycho- 
sociale generalist’ in 1996. De intra- 
professionele crisis werd afdoende ge­
demonstreerd in een bespreking van de 
professionele organisatie van de psy­
chiatrie, de debatten over de juiste op­
leiding van psychiaters (met name de 
relatie tussen psychiatrie en neurolo­
gie) en de ontwikkelingen in de geeste­
lijke gezondheidszorg in brede zin met
de komst van ambulante gezondheids­
zorg. Het commentaar van de Britse 
historicus Roy Porter was vooral ver­
baasd: ’Dat het in Nederland mogelijk 
is een verhaal van 5000 woorden te 
schrijven over psychiaters zonder dat 
het woord ”haat” wordt gebezigd.’ Por­
ter vroeg zich af of dit te maken had 
met de beleefdheid van Nederlandse 
historici, of samenhing met een milder 
klimaat waarin professionele conflic­
ten in vergelijking met Engeland rusti­
ger verliepen. Er volgde een discussie 
over de vraag waarom psychiaters in 
deze eeuw zo gevangen hebben geze­
ten in identiteitsproblematiek. De Goei 
opperde dat dit wellicht ermee samen­
hing dat psychiatrie zich wel als me­
disch bedrijf afficheert, maar steeds 
gebukt gaat onder een therapeutisch 
manco. Porter suggereerde, dat wel­
licht ook de categorie patiënten van in­
vloed is geweest op het publieke imago 
van de psychiater als professional. 
Psycholoog Peter Barham (Wellcome) 
was een van de weinigen die de 
clientèle van de g g z  in het vizier 
bracht. Hij worstelde met de vraag in 
welke situatie de Engelse g g z-patiënt 
na de deïnstitutionalizeringsgolf feíte­
lijk is beland. Barham baseerde zijn 
verhaal deels op interviews met jonge 
schizofrene patiënten in Noord-Enge- 
land. Enerzijds werd door hen de be­
voogding van de oude regimes en in­
stellingen expliciet afgewezen, maar 
anderzijds blijken cliënten in the com- 
munity toch in relatief isolement te ra­
ken en vinden zij niet de waardering en 
bevestiging die zij zich wensen. Ook 
Barham zelf laveerde in zijn duiding 
van dit dilemma tussen een kritiek van 
allerlei welzijnsregimes waarin het ge­
vaar van nieuwe betutteling schuilgaat, 
en een erkenning van de ontoereikend­
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heid van een radicaal au tonom ieden­
ken.
In de laatste sessie presenteerde Hans 
Binneveld  (R otterdam ) een lucide 
schets van de on tw ikkelingen  in de m i­
litaire psychia trie  sinds de Eerste We­
reldoorlog. H oew el N ederland verge­
lijkenderwijs tot voor kort m aar weinig 
eigen m ilitaire  psychiatrie  kende, is 
hierin de laatste decennia  de nodige 
verandering gekom en. Karakteristiek 
voor het N ederlandse  systeem, zo toon­
de B inneveld  m et vele, soms hilarische 
voorbeelden  aan, is vooral de grote 
psychologische en gedragsw etenschap­
pelijke input, een bem oeienis die nu 
ook is doorgetrokken  naar vredeshand- 
havingsoperaties.
Bestaat ’de’ antipsychiatrie?
Roy Port  er  (W ellcom e) constateerde in 
zijn voordracht een belangrijke recente 
verschuiving in historiografische inte­
resse in de g g z .  N a ja re n  van forse in­
stitutionele kritiek  keren historici weer 
terug naar het m icroniveau  van het ge­
zin. M aar -  zo liet Por ter overtuigend 
zien -  dat gezin  is in m eerdere opzich­
ten een hachelijk  terrein. Aan de hand 
van pakkende citaten van R.D. Laing 
en met de nodige verw ijzingen naar 
Freud bracht hij allereerst de ambigue 
verhouding van de psychiatrie  tot fam i­
lie en gezin in kaart: zij kunnen de le­
vens van individuen ruïneren. Toch is 
m enig psychiatrisch  regim e erop ge­
richt cliënten in de schoot van familie 
en gezin  te laten terugkeren.
Por ter stelde u ite indelijk  de bredere so­
ciale vraag aan de orde, welke politie­
ke connotaties de terugkeer naar het 
gezin in zich d raag t in een tijd dat al­
lerlei sociale arrangem enten  worden 
afgebouwd.
Ik denk dat met grote tevredenheid  op 
deze rijkgevulde conferentie  kan w o r­
den teruggezien. M et nam e de vergelij­
kende opzet van de b ijeenkom st heeft 
zijn meerwaarde bewezen. Enkele  o p ­
vallende verschillen in culturele en in ­
tellectuele tradities z i ;n zo aan het lich t 
gekomen, evenals de verschillen  in 
chronologie in de ontw ikkelingen van 
de g g z  in Nederland en Engeland. D e 
wisselende relatiepatronen tussen p s y ­
chiaters, psychologen, sociale w erkers, 
verpleegkundigen en andere hu lpverle ­
ners konden scherper w orden n ag e ­
trokken, net als de toch versch illende  
doorwerking van ervaringen uit de c r i ­
sisjaren, de Tweede W ereldoorlog en 
de onmiddellijke naoorlogse periode. 
De betekenis van geestelijke  g ezo nd ­
heid als breed sociaal concep t is u i tg e ­
breid bediscussieerd, evenals  het b e ­
langrijke sociaai-m orele th em a van p a ­
tiëntenzorg buiten de traditionele zo rg ­
systemen. Prom inent kw am  ook  in A m ­
sterdam weer de oude paradox  van de  
medicalisering van  de g g z  naar voren: 
hoe m edischer de g g z  zich profileert, 
hoe beperkter haar legitimiteit.
Mijns inziens w as het be langrijkste  
vernieuwende resultaat van  de co n fe ­
rentie echter de h is to rische h e rw a a rd e ­
ring van het therapeutisch ec lec tic ism e 
dat de g g z  in deze  eeuw  hee f t  g ek en ­
merkt, gevoegd bij een  eers te  e rk en ­
ning dat veel therapeu tische  v e rn ieu ­
wingen al gaande w aren lang  voordat 
de antipsychiatrie de eer  h ie rvoo r o p ­
eiste. D at roept de vraag op w aarom  
aan de an ti-psychiatrie  dan toch z o ’n 
grote culturele betekenis  w ord t to eg e ­
kend. H oe dit verder te analyseren , 
daarover is het laatste  w oord  zeker n o g  
niet gezegd, S terker nog, d ie  ana lyse  
wordt eigenlijk  n u  pas ingezet. D a t  
daarbij het geven  van een strikte d e ­
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finitie van de anti-psychiatrie een on­
mogelijke opgave is vereenvoudigt de 
zaak niet. Wellicht Ís de ludieke werk- 
omschrijving die de Britse historicus 
Colin Jones in Amsterdam op de val­
reep van de term ten beste gaf, ook de 
meest wijze. Hij kenschetste de anti­
psychiatrie ais: the carnavalesque cele­
bration o f  the symbolic inversion o f  
medical authority and legitimacy.
De papers van deze fascinerende con­
ferentie zullen begin 1998 worden ge­
publiceerd in de Wellcome series for 
medical history, bij Uitgeverij Rodopi, 
te Amsterdam.
Godelieve van Heteren 




wü 8 oktober Jubileumconferentie 25 jaar vrouwengezondheid: negen landelijke
organisaties richten zich op een toekomstscenario. Spreeksters: mw. , 
dr. E. Borst-Eilers, dr. Alkeline van Lenning, drs. L. Nicolai, dr. 
Majone Steketee, Joke Lanphen (huisarts), drs. Dorine Bauduin 
(dagvoorziter) e.a.
Plaats: De Eenhoorn, Amersfoort.
Kosten: ƒ 225,-.
Inlichtingen: Els van Dinteren, tel/fax 0592-315337 .
wo 8-vrij 10 oktober Seventh Annual European Conference on The Promotion of men­
tal health met als hoofdthemaThe Successfull Implementation of 
Model Programmes. Sprekers: Richard Price, Rachel Jenkins, Shep­
pard Kellam e.a.
Plaats: Maastricht.
Kosten: ƒ 750 ,-.
Inlichtingen: Marja Slangen, Vakgroep g v o ,  Postbus 6 16 , 6200 MD 
Maastricht.
vrij 10 oktober Deel van bovenstaande conferentie: World Mental Health Day
met als thema: depressie. Organisatie: Stichting ggz  Nederland, 
Stichting Pandora, Zorgverzekeraars Nederland.
Inlichtingen: Trimbos-instituut, 030-2971 t o o .
do 9 oktober Studiedag Alles of niets. Behandeling van borderline-patiënten,
Sprekers: prof. dr. H.G.M. Rooijmans, prof. dr. R.E. Abraham, me­
dewerkers van Stichting Labyrint en de Cliëntenbond e.a.
Kosten: ƒ 90,-.
Inlichtingen: E. van Meekeren, pz Endegeest, 071- 5179232 .
do 9 oktober Studiedag Extramurali sering in de g g z  in het kader van 25 jaar
